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INTRODUZIONE
’Alleanza Mondiale per la Sicurezza del Paziente,
fondata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
nell’ottobre del 2005 ha lanciato come prima strategia
per la protezione del paziente in materia di infezioni
correlate all’assistenza (ICA) una campagna denomi-
nata “Le cure pulite sono cure sicure” (OMS, 2005).
Questa campagna, alla quale  ha aderito ufficial-
mente il 10 novembre del 2006 anche l’Italia,  ha come
obiettivo principale quello di promuovere l’igiene delle
mani attraverso la definizione di linee guida. Le ICA
sono definite come le infezioni che possono  insorgere
durante il ricovero in ospedale o, in altri casi (assistenze
domiciliari ad esempio), o dopo le dimissioni,  che non
si erano manifestate né clinicamente, né in incubazione
prima dell’ammissione in ospedale o prima del contatto
con gli operatori sanitari. Alla luce della letteratura
scientifica sull’argomento è possibile dire che, al
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presente, l’igiene delle mani è considerata come una tra
le più importanti misure preventive contro la diffusione
di germi patogeni all’interno delle strutture sanitarie
(CDC, 2002; OMS 2009).
Dal punto di vista eminentemente normativo, è
possibile dire che in Italia non vi è una normativa speci-
fica a riguardo, avendo lo Stato emanato solamente
delle circolari ministeriali: la n.8 del 1988 “Lotta alle
infezioni ospedaliere: la sorveglianza”, e la n.52 del 1985
“Lotta alle infezioni ospedaliere”, prive, per altro, di
effetti sanzionatori diretti;  successivamente come
normativa sull’argomento si ricordi il DM 24 luglio
del 1995 “Contenuti e Modalità degli indicatori di effi-
cienza nel Servizio Sanitario Nazionale”, nel quale il
Ministero della Salute introduce come indicatori di effi-
cienza delle strutture sanitarie il numero di ICA per
1000 dimissioni. Nel Piano Sanitario Nazionale  1998-
2000, vi è una conferma, da parte dello Stato dell’im-
portanza del numero delle infezioni ospedaliere come
indicatore di qualità dell’assistenza prestata ai pazienti
e lo stesso Piano pone come obiettivo, la riduzione per
i 3 anni di riferimento, del 25% delle infezioni oltre
l’attivazione di un programma di sorveglianza. Alla luce
di quanto sopra detto l’apporto normativo appare molto
basso,  di fatto incapace a sostenere la lotta contro le
ICA dati i molteplici motivi che le causano. Nel 2009
l’Unione Europea raccomanda  gli Stati  membri ad
una pianificazione per l’istituzione e l’attivazione di una
strategia nazionale di lotta alle ICA.(Consiglio
dell’Unione Europea,  2009)
Il presente studio ha come obiettivo quello di valu-
tare la conoscenza, le opinioni e le procedure sull’igiene
delle mani con il fine ultimo di determinare se esistano
differenze di conoscenza  tra medici ed infermieri e tra
studenti di medicina e studenti di infermieristica. 
A metà del 1800 gli studi di Semmelweis (1847)
acclararono che le infezioni contratte dai pazienti
durante le degenze ospedaliere venivano per lo più
trasmesse dagli operatori sanitari durante il loro operare
giornaliero, acclararono inoltre che l’incidenza di queste
infezioni poteva essere fortemente decrementata  attra-
verso una maggiore igiene delle mani effettuata tra una
visita e l’altra. Le ICA sono frequenti, associate ad una
significativa morbosità e mortalità, costose e parzial-
mente evitabili (Haley, 1985; Pittet, 2006; OMS,
2009). Le motivazioni che collocano le ICA tra i
problemi che, con assoluta urgenza, devono essere risolti
nell’ambito di un servizio sanitario pubblico (ma anche
privato) che voglia dare garanzia di efficienza ed effi-
cacia sono di due tipi: etiche ed economiche. Focaliz-
zando l’attenzione sull’aspetto eminentemente econo-
mico, mette conto rilevare, che, i dati riportati sull’ar-
gomento descrivono uno scenario decisamente preoc-
cupante: in Europa il numero delle persone che contrae
ICA è in aumento; l’European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC) stima che ogni anno
vi siano più di 4 milioni di pazienti nella Comunità
Europea affetti da ICA (ECDC, 2008) come conse-
guenza di queste infezioni si hanno approssimativa-
mente 37.000 decessi direttamente causati dalle ICA e
circa 110.000 decessi causati indirettamente. Dal punto
di vista strettamente economico, sempre in accordo con
quanto redatto nel rapporto dell’ECDC (2008), le ICA
comportano circa 16 milioni di giornate di degenza
ospedaliera in più e conseguentemente costi significa-
tivi per le economie sanitarie degli stati maggiormente
interessati dal problema, già peraltro molto provate. A
questi costi vanno aggiunti le assenze per il lavoro, i
decessi e i costi morali per le sofferenze sia fisiche che
morali sopportate dal paziente (Graves, 2004).
LETTERATURA
Per quanto concerne la situazione delle infezioni in
Italia, in accordo con quanto detto da Moro (et al 2006),
è possibile dire che dal 5 all’8% dei pazienti contrae una
infezione ospedaliera; inoltre un’indagine coordinata
dall’Istituto Superiore della Sanità nel 2000 ha eviden-
ziato una insufficiente diffusione dei programmi di
controllo  delle infezioni ospedaliere (Moro, et al 2001).
Il lavaggio delle mani è certamente un’azione
semplice, che si impara in famiglia e facilmente
comprensibile, non altrettanto è possibile dire della sua
osservanza da parte degli operatori sanitari, questo
perché riguarda il comportamento umano  e non c’è
nulla di più difficile che alterare – modificare il compor-
tamento umano (Teare et al 1999). Probabilmente l’in-
successo che questa pratica sta registrando, è dovuta
proprio a questo aspetto, vale a dire alla complessità del
cambio di abitudini; migliorare il comportamento e l’at-
titudine degli operatori sanitari nei confronti della
pratica del lavaggio delle mani appare un fattore chiave
nella lotta al crescente numero di  infezioni registrate
come effetto della degenza. 
Vi è un numero crescente di studi che si è occupato
di analizzare la compliance degli operatori sanitari sulla
pratica del lavaggio delle mani: molti studi mostrano
che vi sia una maggior compliance da parte degli infer-
mieri rispetto ai medici (CDC, 2002; OMS, 2009). Tai
(et al 2009) mostrano, che vi è una fortissima differenza
tra le percezioni e le competenze sull’argomento tra gli
infermieri rispetto ai medici: infatti nel loro studio, solo
il 49% dei medici rispetto al 70% degli infermieri ha
la percezione che i pazienti possano eventualmente
contrarre ICA, oltre a ciò mentre il 60% degli infer-
mieri è edotto sul fatto che più del 75% delle ICA può
essere prevenuto attraverso un corretto procedimento
di igiene delle mani, solo il 46% dei medici, è a cono-
scenza di questo fatto. 
Sempre su questo argomento é interessante valutare
gli studi fatti da Pittet e colleghi nel 2000 i quali
mostrano che i medici hanno una compliance inferiore
sulla pratica del lavaggio delle mani rispetto agli infer-
mieri (30% Vs 50%); ancora più interessante è il risul-
tato di un intervento formativo triennale avente come
obiettivo principale, il miglioramento della compliance
stessa, ove è stato rilevato che, mentre gli infermieri
miglioravano in maniera decisa la loro compliance, i
medici non mostravano miglioramenti marcati, anzi
rimanevano più o meno sugli stessi valori,questo viene
anche confermato dagli studi precedenti (Meengs et al
1994 e Van de Mortel (2000). La letteratura scientifica
internazionale si occupa da  molto tempo di valutare
quali siano i legami tra la compliance sulla pratica del
lavaggio delle mani, gli strumenti per incoraggiare questa
pratica e l’eventuale correlato abbassamento delle ICA.
Lo studio condotto da Grayson e colleghi nel 2008 ne
è un esempio. Lo studio mette in luce la riduzione delle
infezioni di tipo MRSA successivamente ad un
programma di  formazione ed istruzione fruito da un
gruppo di operatori sanitari sulla pratica del lavaggio
mani di oltre 24 mesi; anche il proseguimento ed amplia-
mento dello studio stesso su tutti gli ospedali dello stato
di Vittoria (Australia) ha portato ad un decremento delle
infezioni da MRSA nel corso di 12 mesi. Allo stesso
modo appare interessante quanto si evince dallo studio
di Marra (et al 2010) nel quale a dispetto della sua limi-
tatezza, denunciata dagli autori stessi, vi sono numerose
risultanze che sostengono il fatto che una maggior
comprensione e conoscenza della pratica del lavaggio
delle mani, insieme all’azione stessa del lavarsi le mani,
porti ad un decremento del numero di ICA rilevate nei
luoghi di degenza. A questo proposito, ovverosia sull’im-
portanza di percorsi formativi, appare molto interes-
sante quanto si evince dallo studio portato avanti da
Dierssen-Sotos (et al 2010) nel quale si dimostra che
oltre all’informazione sull’igiene delle mani, è impor-
tante anche il tirocinio-training che coinvolge l’azione
effettiva del lavaggio delle mani. Lo studio evidenza che
a distanza di tempo dalla formazione, gli operatori sani-
tari non migliorano la loro compliance nei confronti del
lavaggio delle mani. Analizzando ogni fase della
campagna formativa, composta anche da un periodo di
tirocinio-training, emerge che quest’ultimo è l’elemento
che più fortemente influenza l’apprendimento e quindi
la compliance rispetto alla pratica del lavaggio delle mani.
Sempre in riferimento alle ICA, lo studio multicen-
trico  di Nobile et al. (2002) condotto nelle Terapie
Intensive (ICU) su medici e infermieri evidenzia  una
attitudine positiva significativamente maggiore nelle
donne con più anni di servizio,  nel pensare che il
lavaggio delle mani riduca il rischio di infezioni nei
pazienti (96.8%) e nel personale (86.2%),
Anche lo studio portato avanti da Pessoa-Silva (et
al) nel 2007, in un setting particolare e delicato quale
quello di una unità neonatale, studio che ha monito-
rato il comportamento rispetto alla pratica del lavaggio
della mani, dopo una serie di interventi per migliorare
la compliance rispetto alla pratica stessa, ebbene,  paral-
lelamente ad un maggior utilizzo del gel per la disinfe-
zione della mani vi è stato anche un aumento della
compliance (dal 42% al 55% ) durante il periodo in
studio, l’aumento della compliance sull’igiene della mani
era legato, inoltre, con un rapporto di proporzionalità
inversa, al numero di ICA nei bambini prematuri.
Alla luce anche di quando appena detto,  il proce-
dimento di abitudine alla pratica del lavaggio delle mani
dovrebbe essere frutto di un approccio integrato
(Naikoba et al 2001; Jumaa, 2005;) ai fini di trasfor-
marlo e renderlo un normale e consueto comportamento
della quotidianità professionale di tutti gli operatori
sanitari. Randle (et al) nel 2006, nella valutazione della
“Clean your hands”, una delle campagne di promozione
della salute anglosassoni per lo sviluppo della pratica -
abitudine del lavaggio delle mani, mettono a fuoco, l’im-
portanza non solo di un approccio multi integrato, ma
anche il nuovo ruolo dell’utenza del servizio, vale a dire
del paziente, nella promozione della sua stessa salute,
attraverso una pratica di prevenzione messa in atto non
da sé stesso ma dagli operatori sanitari, nel momento
in cui si incoraggia il paziente a chiedere esplicitamente
all’operatore sanitario di lavarsi le mani. 
Per quel che concerne invece l’attitudine degli
studenti di materie sanitarie sull’argomento sono stati
condotti studi sull’argomento, il ruolo del mentore è
assolutamente fondamentale (Weeks, 1999), dato questo
confermato anche in uno studio successivo portato
avanti da Snow et al (2006) ove gli studenti di infer-
mieristica avevano una maggior probabilità di seguire
correttamente le linee guida sull’igiene delle mani
quando i loro mentori davano il c.d. buon esempio.
Erasmus (et al 2009) mostrano, nella loro ricerca, che
gli studenti di medicina dichiaravano che ricalcano i
comportamenti dei loro superiori, il che li portava a
non avere una buona compliance sull’igiene delle mani
durante la pratica clinica. 
Burke nel 2003 identifica alcune barriere alla
compliance sulla pratica del lavaggio delle mani, ed elenca
tra gli altri: scarsità di lavandini, confusione sulle linee
guida, incapacità di applicare nuovi comportamenti,
insufficiente controllo e stimolo da parte degli organi
di controllo; così come Barrett & Randle (2008) nel
loro studio qualitativo ne richiamano altri, tra i quali
ad esempio incontriamo la mancanza di tempo, le proce-
dure cliniche, le condizioni della pelle, la mancanza di
conoscenza e l’utilizzo dei guanti. Rispetto più specifi-
catamente alla compliance degli studenti di medicina
sono stati compiuti alcuni studi (Feather et al, 2000 e
Hunt et al, 2005) ed è interessante notare che la
J. Sansoni et al. 
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compliance rispetto all’igiene delle mani, in questi studi,
era piuttosto bassa, e spesso sovrastimata dagli studenti
stessi.
Uno studio  condotto da Van de Mortel (et al) nel
2010 i quali hanno utilizzato per esaminare le cono-
scenze, le opinioni/convinzioni e le procedure degli
studenti infermieri e medici un questionario validato in
un precedente studio pilota del 2009 (Hand Hygiene
Questionnaire). In questo studio si è accertato che gli
studenti di infermieristica hanno significativamente
maggior conoscenza relativa alla  pratica dell’igiene delle
mani (p=.000) e hanno sia opinioni/convinzioni sulla
pratica che sulle procedure (p=.034)  maggiormente
corrette (p=.000) rispetto agli studenti di medicina.
MATERIALI E METODI
Lo studio
Gli obiettivi dello studio, descrittivo,  sono di valu-
tare conoscenza, opinioni e compliance dell’igiene  delle
mani degli operatori sanitari medici ed infermieri
compresi anche gli studenti in infermieristica e in medi-
cina di un grande Ospedale universitario  di Roma. 
Strumento
Per valutare la conoscenza dell’argomento ci si è
avvalsi del HHQ (Hand Hygiene Questionnaire)
costruito  e validato sulla popolazione australiana
(Alpha Cronbach 0.74)  da Van de Mortel nel 2009. 
Il questionario, insieme di più scale, è composto da
85 item che indagano sui diversi aspetti riguardanti
l’igiene delle mani. Raccoglie una serie di informazioni
demografiche quali età, sesso, professione ed altre, più
specifiche, come l’anno di studio, domande a risposta
multipla per valutare la conoscenza della pratica
dell’igiene delle mani (HH – 15 items), la formula-
zione di queste ultime è stata fortemente influenzata
dalle linee guida sull’igiene delle mani del CDC (2002).
Al fine di valutare le opinioni sull’argomento e la corret-
tezza sulle procedure sono stati utilizzati due questio-
nari, rispettivamente HH Beliefs Scale (HBS) a 37 items
and HH Practicies Inventory (HHPI)  a 24 items, utiliz-
zando la scala di Likert a cinque modalità. 
L’HHPI è  stato modificato dagli studi effettuati da
Karaffa nel 1989 e da Larson et al (1997),  l’HBS, è
stato costruito tenendo in considerazione la teoria
sociale cognitiva (Bandura, 1986). Nel questionario
veniva richiesta al campione sia una valutazione della
conoscenza della pratica del lavaggio delle mani in
ambienti sanitari, che di graduare l’importanza della
pratica del lavaggio delle mani da una scala da 1 a 10
(= meno importante) a 10 (=più importante) 
Il presente studio è parte di uno più vasto  condotto
anche in Grecia e in Australia. Per lo studio italiano. il
questionario totale, è stato tradotto separatamente  da
un comitato composto da tre professionisti  bilingue
(due infermieri e un medico) arrivando, attraverso una
revisione tra pari, alla proposta di una traduzione finale
condivisa  e di nuovo ritradotto in inglese (back tran-
slation) da un traduttore indipendente di madrelingua
inglese, che non conosceva il questionario originale,
per verificare l’accuratezza della traduzione  (Chatman
& Carter, 1989) , spedito all’Autore per l’aderenza  di
significato semantico. e scientifico tutte le difformità
rilevate sono state corrette. 
Per l’utilizzo nella lingua italiana è stato necessario
apportare alcune modifiche (Sansoni J., Mariani P.) ,
considerando il contesto ed il tipo di cultura, oltre
all’organizzazione del lavoro: sono state eliminate alcune
domande non aderenti alla realtà italiana e aggiunti
alcuni item specifici (8). Il tray out pilota per la
comprensione è stato eseguito su 50 professionisti e su
50 studenti equamente distribuiti per le professionalità
. I risultati hanno richiesto accorgimenti di chiarifica-
zione e di editing. I dati dello studio pilota non sono
stati pertanto utilizzati nello studio totale.
Somministrazione
I questionari sono stati distribuiti da un gruppo di
Infermieri che frequentavano il Corso di Laurea specia-
listica, come parte applicativa nella docenza di Meto-
dologia della Ricerca in ambito infermieristico,  appo-
sitamente addestrati,  a medici ed infermieri afferenti
alla struttura sanitaria oltre che agli studenti di infer-
mieristica e medicina durante la loro pratica clinica nel
2007 e nel 2008; per questo studio è stata ottenuta
l’approvazione da parte del Comitato Etico di riferi-
mento. Ai potenziali partecipanti è stato consegnato
un foglio informativo con la descrizione degli obiettivi
della ricerca, ove era spiegato inoltre che: la partecipa-
zione era volontaria, che  le risposte erano confiden-
ziali e che i risultati sarebbero stati pubblicati. La compi-
lazione del questionario è stata considerata come
consenso-accettazione alla partecipazione allo studio.
Non è stato dato alcun incentivo finanziario per
partecipanti alla ricerca. Il questionario è stato sommi-
nistrato ad un campione di 756 partecipanti allo studio
formato da 252 medici (specializzati e specializzandi),
268 infermieri, 117  studenti di infermieristica e 119
studenti di medicina. Tutti gli studenti avevano avuto
lezioni tecniche sul lavaggio delle mani.
ANALISI DEI DATI
L’ analisi statistica è stata svolta con l’utilizzo del
software SPSS 17 per windows
Dei questionari HBS e dell’HHPI è stata calcolata
rispettivamente la media: valori alti nei due questio-
nari significavano un alto numero di risposte corrette
J. Sansoni et al. 
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.Nell’analisi sono stati tenuti in considerazione due
aspetti: anzitutto i questionari non compilati o compi-
lati parzialmente sono stati esclusi dall’analisi, mentre
per quanto concerne i questionari compilati dagli
studenti, nel caso in cui gli stessi avessero dichiarato
che non avevano mai compiuto o completato una parti-
colare procedura quell’item veniva escluso dalla media,
infine ad ogni risposta mancante veniva assegnato un
punteggio pari a 0 (la scelta è giustificata dall’utilizzo
di diversi approcci nell’analisi, risultando il precitato il
maggiormente attendibile). 
Le risposte mancanti che si riferivano alla percen-
tuale della compliance sulla pratica dell’igiene delle mani
e all’importanza che ha l’igiene della mani in un
ambiente ospedaliero o assimilabile, sono state escluse
dall’analisi; infatti un punteggio di zero nella prima
indicava che il campione dicesse che non sapeva quali
fossero le linee guida sul lavaggio delle mani e quindi
non poteva essere stimata la commpliance; i punteggi
da 1 a 5 indicavano compliance auto-valutate rispetti-
vamente con percentuali da 0% al 25% per punteggi
pari a 1, 26%-50% per punteggi pari a 2, 51%-75%
per punteggi pari a 3; 76%-90% per punteggi pari a 4
e maggiore del 90% per punteggi pari a 5. 
Per quanto concerne gli items riferiti alla cono-
scenza, ad ogni risposta corretta corrispondeva 1 punto
e il punteggio totale è stato calcolato utilizzando il
KSCORE: maggiore era il valore della variabile
KSCORE maggiore era la conoscenza della pratica del
lavaggio delle mani. 
Il χ² test ha valutato la differenza numerica di
genere tra le discipline; al fine di valutare differenze tra
le conoscenze/opinioni e procedure di medici, infer-
mieri, studenti di infermieristica e in medicina è stata
utilizzata un’analisi multivariata della varianza tra
gruppi (ANOVA) a una via. Al fine di valutare la
normalità, la linearità, multivariata ed uni variata dei
valori estremi (outliers), l’omogeneità delle matrici di
varianza e covarianza e la multicollinearità sono stati
fatti preliminarmente delle ipotesi sui valori (assum-
ption test). Tre casi sono stati rimossi a causa della
presenza di outliers. Statistiche descrittive sono state
utilizzate per la descrizione delle variabili di interesse.
Per determinare le differenze tra le quattro cate-
gorie professionali nei valori delle variabili: “impor-
tanza della pratica del lavaggio delle mani da 1 a 10” e
“tasso percentuale di compliance con le linee guida sulla
pratica del lavaggio delle mani” è stato utilizzato il test
di Mann-Whitney non parametrico in quanto i
punteggi non erano normalmente distribuiti. Il test
ANOVA ad una via è stato utilizzato per valutare se
l’anno di studi potesse influenzare i valori di cono-
scenza, opinione e procedure per il lavaggio delle mani
poiché in questo studio (a differenza di van Mortel
2010) si sono considerati anche anni diversi . 
Per verificare l’affidabilità della scala è stata calco-
lato il valore α di Cronbach. Il valore di α di Cron-
bach per l’HHPI è stato di 0.74 nello studio pilota e
0.87 nello studio in oggetto; tali valori sono conside-
rati valori adeguati per la tipologia di studi (Jackson &
Furham, 2000); mentre per l’HBS è stato di 0.80 nello
studio pilota e 0.72 in questo studio dopo l’inserimento,
iin questa parte,  di quattro item rispetto alla versione
dello studio pilota. L’ α di Cronbach dell’HHPI e HBS
è stato anche calcolato in forma aggregata e il valore è
di 0.84. La validità dell’HHQ è stata determinata attra-
verso la valutazione di una commissione di esperti. La
face validity è stata determinata attraverso la sommini-
strazione del questionario a studenti del terzo anno di
infermieristica. La validazione e lo sviluppo dello stru-
mento originale è stato descritto in Van de Mortel
(2009); come validazione nel contesto italiano sono
state aggiunti altri items rispetto all’originale versione
pilota del questionario nelle scale per l’affidabilità del
test.
RISULTATI
Il campione era costituito da 756 partecianti allo
studio con il 37% di uomini e il 63,% di donne, 3
partecipanti non hanno dato alcuna indicazione
riguardo al sesso. La percentuale più elevata degli inter-
vistati era rappresentata dagli infermieri (35,5%),
seguiti dai medici (33,3%), dagli studenti in medicina
e infermieristica rispettivamente 15,7% e 15,5% (χ²
=107,38; p=<0,0001). L’età media del campione è di
33,1 anni ± 0,8 (Deviazione Standard DS=11,05, con
la distribuzione età che presenta un minimo di 18 e
una massimo di 66 anni. (ttest=83,59 p<0,0001).
Mediamente i medici e gli studenti in medicina erano
più giovani degli infermieri e degli studenti in infer-
mieristica. (Tabella I)
Professione Età media Range DS T-Test Significatività
Medico 35,1 ± 1,25 22-66 Anni 11.1 55.2 <,0001
Infermiere 41,7 ± 1,00 22-63 Anni 8.7 78.5 <,0001
Studenti
Medicina 22,3 ± 0,64 18-42 Anni 3.5 71 <,0001
Studenti
Infermieristica 23,2 ± 0,94 19-46 Anni 5.1 50.7 <,0001
Tabella I – Dati demografici del campione 
Caratteristiche Disciplina
Range
Significatività
(x, ±s.e.m.)
Anno di Corso
Infermieri 1-3 (2,53 ±0,05) t = 4,546 (207,2)
Medici 1-5 (3,46 ±0,20) p =,000*
Tabella II – Dati anno di corso degli studenti
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Il 45% degli studenti in infermieristica erano al
secondo anno di corso e il 52% al terzo, mentre il 31%
degli studenti di medicina erano al primo anno e il
67% al quinto anno. Il 4%  del campione di studenti
non  ha specificato l’anno di corso. (Tabella II).
Conoscenza della pratica del lavaggio delle mani
La differenza di professione e di indirizzo di studi
(infermieristica Vs medicina) ha dato significative diffe-
renze dal punto di vista statistico nelle variabili dipen-
denti, il punteggio sulla conoscenza (KSCORE) e quello
sul questionario HHPI sono statisticamente significa-
tive se considerate singolarmente, anche se le differenze
sulle variabili residuali sono da piccole a moderate. Per
quanto concerne la compliance dell’HH gli infermieri
e  gli studenti di infermieristica hanno una maggiore
auto valutata compliance. I valori medi per i quattro
gruppi analizzati sono: medici (specializzati e specializ-
zandi) x = 5,18 ± 0,25 s.e.m; infermieri x = 4,98 ± 0,26
s.e.m; studenti in medicina x = 4,68 ± 0,41 s.e.m,
studenti in infermieristica x = 5,04 ± 0,39 s.e.m.I medici
insieme agli studenti di infermieristica hanno i valori
più alti, mentre i valori più bassi sono quelli degli
studenti in medicina. (Tabella III)
HHPI
Le percentuali dei punteggi sull’HHPI, sono signi-
ficative, infatti i valori medi andavano da 1,77-5.21 (x
= 4.06 ± 0,08) per i medici, 2,17-5,20 (x = 4.38 ± 0,05)
per gli infermieri, 0,75-4,96 (x = 3,55 ± 0,18) per gli
studenti di medicina mentre per gli studenti di infer-
mieristica andavano da 3,08-5.17 (x = 4.32 ± 0,08).
Alla luce di questo  gli studenti di medicina sono quelli
in cui il valore di HHPI è più basso; gli studenti in
infermieristica invece hanno il valore più alto supe-
rando sia gli infermieri già laureati che i medici. Il test
del χ² per tutte le affermazioni per l’HHPI risulta signi-
ficativo. (Tabella III)
HBS
I punteggi dei medici sull’HBS andavano da 2,22 –
4,44 (x = 3,29 ± 0,04), per gli infermieri da 2,31-4,84
(x = 3,25 ± 0,04), per gli studenti in medicina da 2,56-
4 (x = 3,29 ± 0,05) mentre i punteggi degli studenti di
infermieristica  andavano da  2.62-4.62 (x = 3,30 ±
0,06). Gli studenti di infermieristica hanno  valori
maggiori rispetto alle altre categorie professionali.
(Tabella III)
Analizzando la distribuzione di frequenza delle risposte
date sull’importanza dell’igiene delle mani come misura
di controllo delle infezioni in una struttura sanitaria e
suddividendo le 10 risposte in una distribuzione in
classe (Non Importante 1-2, Poco Importante 3-5,
Importante 6-7, Molto Importante 8-10) possiamo
affermare che il 95% degli intervistati ritiene che tale
pratica sia determinate per gli scopi prefissati. Facendo
un confronto tra le professioni, in particolare medici e
infermieri, vi è una piccola differenza tra le due cate-
gorie, ovvero il 90% circa dei medici ritengono impor-
tante la pratica dell’igiene delle mani mentre gli infer-
mieri la ritengono tale nel 95% dei casi. Nel caso degli
studenti in medicina e in infermieristica non vi è alcuna
differenza (Tabella IV)
La pratica dell’igiene delle mani è indirizzata dalle linee
guida aziendali, i risultati mostrano che  il 29.5% dei
rispondenti non conosce le precitate, mentre il 24.8%
stima un tempo impiegato tra lo 0 e il 25% del tempo
indicato nelle linee guida aziendali per comportarsi
Variabile Disciplina Valore Medio F value (df) p value r2
KSCORE
Medici 5.19
Infermieri 4.98
1,55 (3,752) 0.199 0.006
Stud Medicina 4.68
Stud Infermieristica 5.04
Variabile Disciplina Valore Medio F value (df) p value r2
HHPI
Medici 4.06
Infermieri 4.38
52,28 (3,752) <,0001 0.174
Stud Medicina 3.55
Stud Infermeristica 4.32
Variabile Disciplina Valore Medio F value (df) p value r2
HBS
Medici 3.29
Infermieri 3.25
0,95 (3,752) 0.4168 0.004
Stud Medicina 3.29
Stud Infermieristica 3.3
Tabella III – Risultati KSCORE –HHPI -HBS
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conformemente ad esse. Distinguendo anche in questo
caso per professioni, il 25% dei medici afferma di non
conoscere le linee guida aziendali mentre la percentuale
si abbassa al 18% per gli infermieri. Anche qui si ripete
il trend già valutato: gli studenti in medicina affermano
di non conoscere le linee guida della pratica dell’igiene
delle mani, mentre gli studenti in infermieristica si alli-
neano agli infermieri (Grafico I)
Rispetto a quest’ultimo dato vale la pena precisare che
le Linee Guida aziendali sull’argomento, sono state
introdotte proprio  mentre era in atto la raccolta dati
del presente studio.  Gli AA di questo articolo  hanno
infatti pianificato  la replica dello stesso a distanza di
due anni dall’introduzione delle Linee Guida e dall’of-
ferta di diversi corsi di aggiornamento per la promo-
zione del lavaggio delle mani per poter comparare le
differenze.
Correlazioni HHPI 
Per quanto riguarda la correlazione, è possibile dire
che l’interno del questionario HHPI, il quale indagava
sulla pratica e le attitudini dell’igiene delle mani, si
voleva verificare il comportamento degli operatori
“prima” e “dopo” aver eseguito un’attività sanitaria
professionale. Effettuando un’analisi di correlazione si
sono valutate le domande che hanno dato risposte
simili; fatta eccezione per alcuni casi  ove troviamo un
coefficiente di correlazione moderata - forte, ( Tabella
5) la maggior parte delle domande, ove c’è un “prima
e un dopo” ha una bassa e/o debole correlazione (Tabella
6).
Simile trend è riscontrabile nella correlazione tra le
domande,  esistente nel questionario HBS, anche in
questo caso il coefficiente di correlazione è basso e/o
debole ed in alcuni casi anche negativo : “Mi sarei
sentito a mio agio  nel ricordare ad un altro  studente
e/o collega di lavarsi le mani/Io avrei difficoltà a ricor-
dare  al medico specialista di lavarsi le mani”, ove l’in-
dice di correlazione è -0,14.
DISCUSSIONE
Lo studio ha due principali limitazioni: anzitutto si
tratta di un questionario che si basa per una gran parte
sull’autovalutazione e quindi è possibile che esista da
parte del campione un eccesso di valutazione – soprat-
tutto da parte degli studenti -  come per altro già riscon-
trato in letteratura, (Feather et al, 2000 e Hunt et al,
2005), inoltre il campione non è amplissimo e fotografa
una realtà specifica, quella di un ospedale universitario
con tutte le limitazioni in positivo e negativo. 
Gli aspetti maggiormente interessanti sono due:
anzitutto che i risultati di questo studio confermano,
per la maggior parte, i dati riportati in letteratura
Variabile Disciplina Valore Medio F value p value
Importanza
igiene mani
Medici 9.19 12.16
Infermieri 9.67 <,0001
Stud Medicina 9.6
Stud
Infermieristica 9.69
Tabella IV – Importanza Igiene delle mani 
Grafico I – Tempo impiegato per seguire le linee guida aziendali
Figure
Professionali
Coefficiente di
correlazione
Io mi lavo le mani:
“Prima di entrare in una stanza di isola-
mento - Dopo l’uscita da una stanza
d’isolamento”
Totale 0.72
Medico 0.63
Infermiere 0.57
Studente
Medicina 0.86
Studente
Infermieristica 0.67
Totale 0.53
“Prima del contatto col paziente  - Dopo
il contatto con la pelle di un  paziente” Medico 0.48
Infermiere 0.45
Studente
Medicina 0.65
Studente
Infermieristica 0.39
Tabella V – Coefficiente di correlazione moderato-forte nell’HHPI
Io mi lavo le mani: FigureProfessionali
Coefficiente di
correlazione
“Prima di preparare la terapia infusiona-
le -  Dopo il contatto con il sangue”
Totale 0.19
Medico 0.2
Infermiere 0.07
Studente
Medicina 0.16
Studente
Infermieristica 0
“Prima della visita al paziente senza
l’uso dei guanti - Dopo aver sfilato i
guanti”
Totale 0.26
Medico 0.19
Infermiere -0.01
Stud Medicina 0.53
Studente
Infermieristica -0.02
Tabella VI -Coefficiente di correlazione debole nell’ HHPI
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(Sansoni et al., 2010), il che significa che il livello degli
operatori sanitari in Italia, ed in particolare quello di
infermieri e studenti in infermieristica come di medici
e studenti di medicina non è dissimile, in generale, da
quello dei colleghi coinvolti in nazioni europee ed extra-
europee in studi assimilabili. Il secondo è che l’inse-
gnamento e l’esempio dato dall’infermiere laureato agli
studenti di infermieristica è meglio ascoltato, preso in
considerazione e soprattutto applicato rispetto a quello
tra medico e studente di medicina. Nello studio che
qui si presenta gli studenti di infermieristica hanno una
conoscenza significativamente maggiore, infatti consi-
derano l’igiene delle mani come un’importante azione
preventiva per il controllo delle infezioni e riportano
una più alta compliance nella pratica dell’igiene delle
mani rispetto agli studenti di medicina, inoltre gli
studenti di infermieristica rispetto agli studenti di medi-
cina eseguono il lavaggio delle mani con maggiore
frequenza e in alcuni casi la differenza è molto signifi-
cativa. Questo potrebbe essere ascritto  a due ordini di
cause: da una parte al differente accento che viene posto
durante il corso di studi di infermieristica, al problema
ed all’importanza della procedura del lavaggio delle
mani, rispetto alla formazione degli studenti di medi-
cina. L’altra causa potrebbe essere conseguenza del fatto
che il contatto fisico tra infermiere-paziente è molto
più frequente rispetto al contatto medico-paziente.
Le domande che riguardavano l’utilizzo del prodotti
a base alcolica per lavarsi le mani, sono quelle che hanno
avuto il maggior numero di risposte scorrette più preci-
samente alla domanda “La frizione con disinfettante a
base alcolica non può essere adottato quando le mani
sono visibilmente sporche” solo il 14% del campione
risponde correttamente, il 22,8% degli infermieri
risponde correttamente mentre solo il 10,3% dei medici
(cioè metà degli infermieri del campione); così anche
nella domanda “Le frizioni con disinfettante a base alco-
lica non riducono il numero dei batteri sulle mani degli
operatori sanitari più efficacemente del sapone comune”
solo il 14,3% del campione risponde correttamente, e
di nuovo nella domanda “Quando si usano le frizioni
con disinfettante a base alcolica le mani devono essere
frizionate insieme finché non siano asciutte” , abbiamo
un trend simile a quello precitato con il 20,5 % di
risposte corrette date dagli infermieri e solo il 9,9%
corrette da parte dei medici. Tutto questo è ascrivibile,
probabilmente, al fatto che il campione riteneva, erro-
neamente, che i prodotti a base alcolica danneggiassero
maggiormente la pelle rispetto al lavarsi le mani con il
sapone, derivando questa erronea convinzione dalla
mancanza di conoscenza delle linee guida aziendali (che
al tempo della ricerca erano appena state introdotte)
ed al fatto che in precedenza,  era stato insegnato che
l’alcol non era la soluzione migliore per il lavaggio delle
mani, e quindi è possibile ipotizzare che il campione
non avesse, al tempo della ricerca, compiuto ancora
quel passaggio di conoscenza che cancellava il prece-
dentemente insegnamento per sostituirlo con uno
nuovo. Quanto sopra detto conferma il dato riportato
sia da 
Burke (2003) che da Barret & Randle (2008) per
quanto concerne la confusione sulle linee guida o le
condizioni della pelle, come barriera alla compliance.
Rispetto al problema delle barriere che esistono per
migliorare la compliance degli operatori sanitari, lo
studio mostra che ai fini del lavaggio delle mani è molto
importante, la presenza e la pulizia dei lavandini.
Questa insufficiente conoscenza dell’uso dei deter-
genti a base alcolica,  comporta che si debba prendere
in considerazione il problema ed iniziare un percorso
formativo sull’argomento sia nelle università sia nei
luoghi di cura di qualsiasi tipo essi siano. Formare gli
operatori sanitari sull’argomento appare assolutamente
pressante alla luce de fatto che in letteratura è stato
dimostrato (Larson et al, 2000, Pittet et al, 2000,
Graham et al, 2005) che l’utilizzo del prodotti a base
alcolica danneggia la pelle dell’operatore in maniera
decisamente inferiore, rispetto al tradizionale uso
dell’acqua e sapone e che la formazione specifica sull’ar-
gomento migliora la compliance (Grayson et al 2008;
Marra et al 2010).
Sempre rispetto al questionario sulla conoscenza è
interessante valutare le differenze di conoscenza
appunto, tra i due gruppi di studenti, nonostante gli
studenti di medicina studino dai due ai tre anni in più
rispetto agli studenti di infermieristica, e quindi dovreb-
bero, alla luce di quanto sopra detto, avere percentuali
più alte nei livelli di conoscenza della procedura del
lavaggio delle mani, più della metà delle domande vedono
gli studenti di infermieristica avere percentuali di risposte
corrette maggiori in modo più o meno marcato (la diffe-
renza va da 0.5 punti percentuali per arrivare a 12.2 come
massimo divario). Mentre quand’anche gli studenti di
medicina risultino avere una percentuale maggiore di
risposte corrette, la differenza con gli infermieri non va
mai oltre i 7,2 punti percentuali. Quanto detto è suppor-
tato anche dalla ricerca condotta da Van de Mortel nel
2009 e Snow (et al, 2006).
Il paradigma di risultati in riferimento all’HBS e
l’HHPI rispetto agli studi similari portati avanti in
Australia (Van de Mortel, 2009) ed in Grecia (Van de
Mortel, 2010) è diverso. I valori come riportati in
tabella III sono molto simili tra loro, decisamente bassi,
per tutte le 4 professioni considerate, anche se anche
in questo caso troviamo che gli studenti in infermieri-
stica, sia rispetto agli infermieri come anche  ai loro
colleghi studenti di medicina e ai medici già laureati,
abbiano dei valori un pochino più alti, ma non signi-
ficativamente. Schema simile lo troviamo nelle medie
di HHPI, ove le medie basse sono similari per le profes-
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sioni indagate, vi è sempre una leggera superiorità dei
valori sia degli infermieri che degli studenti in infer-
mieristica. 
Inoltre le risultanze del questionario fa evincere che
gli infermieri rispetto ai medici e ancor di più gli
studenti di infermieristica rispetto agli studenti di medi-
cina eseguono il lavaggio delle mani con maggiore
frequenza e in alcuni casi la differenza è molto signifi-
cativa. Infatti analizzando le risposte date sull’applica-
zione pratica dell’igiene delle mani, vediamo che prima
di medicare una ferita si lavano sempre le mani il 73%
dei medici contro il 92% circa degli infermieri, con
percentuale che scende al  70% per gli studenti in medi-
cina e 83% per gli studenti infermieristica, stesso
comportamento dopo aver medicato una ferita  La diffe-
renza comportamentale è già molto evidente, questa
differenza diviene ancor più significativa dopo aver
applicato una cannula intravenosa si lavano sempre le
mani il 57% dei medici contro il 78% degli infermieri,
con percentuale che scende al 42% per gli studenti in
medicina mentre è alta, 72%,  per gli studenti infer-
mieristica; schema di percentuale che  si ripete anche
allo svuotamento della sacca di drenaggio, ove dichia-
rano di lavarsi sempre le mani il 44% degli studenti in
medicina e 86% degli studenti in infermieristica, e
parallelamente si lavano sempre le mani il 70% dei
medici contro il 92% degli infermieri. Da questi dati
si evince ancora una volta quanto sia importante il ruolo
del mentore e dell’esempio così come già sostenuto in
letteratura (Erasmus, et al 2009).
Una possibile interpretazione, dei dati più sopra
riportati,  potrebbe essere quella di valutare, come detto
in precedenza, il numero di occasioni in cui un medico
e ancor di più uno  studente di medicina si troverà a
dover eseguire le sopracitate manovre, la probabilità di
contatto tra paziente e operatore sanitario che esiste per
gli infermieri è davvero superiore rispetto a quella dei
medici. Nonostante ciò va tenuto presente che anche
nella domanda in cui si chiedeva il comportamento
tenuto durante un normale contatto operatore sanitario
–paziente, il 38% dei medici si lavano sempre le mani
prima del contatto contro il 61% degli infermieri, con
percentuale che scende al 34 per gli studenti in medi-
cina e 50% per gli studenti infermieristica.
La bassa correlazione che incontriamo nelle varia-
bili, del questionario HHPI come in quello HBS ci dà
la misura della scarsa aderenza alla procedura del
lavaggio delle mani, ovverosia esprime un basso legame
tra i comportamenti, in altre parole il campione, pare
non avere una logica comportamentale, nell'azione, ma
un atteggiamento casuale, forse dovuto al momento,
all’opportunità, al tempo, piuttosto che all’aderenza a
regole apprese e/o condivise.
Uno degli aspetti più interessanti ed anche più
preoccupanti che si evince dai risultati dello studio è
la completa mancanza sia di conoscenza che di
comprensione da parte del campione dei costi econo-
mici  che le ICA portano con sé, infatti, più della metà
degli operatori intervistati non sanno quantificare il
costo medio per un’infezione ospedaliera nei paesi
sviluppati è probabile che invece se gli operatori sani-
tari fossero a conoscenza dell’altissimo costo che le ICA
comportano, è possibile che la loro compliance alle linee
guida sull’argomento igiene delle mani sarebbe
maggiore.
CONCLUSIONI
Gli operatori sanitari coinvolti nella ricerca dimo-
strano di avere generalmente poca conoscenza dell’uti-
lizzo all’uso di prodotti a base alcolica. Gli studenti di
infermieristica coinvolti nello studio dimostrano un’alta
conoscenza della pratica del lavaggio delle mani, oltre
che una maggiore compliance ed una maggior aderenza
alle procedure rispetto agli studenti di medicina, così
come gli infermieri già laureati hanno una maggior
aderenza alla pratica del lavaggio della mani rispetto
agli studenti (entrambi) ed anche ai medici. Future
ricerche dovrebbero chiarire quali siano le migliori
metodiche per modificare il  comportamento profes-
sionale degli operatori sanitari sull’argomento, in parti-
colar modo quali siano le migliori strategie per miglio-
rare l’aderenza degli studenti in medicina e dei loro
tutor . Oltre a quanto detto appare quanto meno auspi-
cabile responsabilizzare e coinvolgere gli operatori sani-
tari nella lotta alle ICA sia dal punto di vista etico che
dal punto di vista più eminentemente economico, al
fine di decrementare i costi che affliggono il nostro
sistemo sanitario e spostare quelle risorse per il finan-
ziamento della ricerca sanitaria ed alla prevenzione piut-
tosto che alla cura.
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